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Overview

◼ Best Practice/Benchmark/Benchmarking

◼ Performance Management System

◼ Performance Measurement

◼ Best Practices in Clinical Practice

◼ Best Practices in Health Professional 
Education

◼ Knowledge Management as a Tool for 
Organization Learning

◼ Best Practice from Within
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Changing Popularity

Source:Fortune, Bain & Co.
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Best Practice แนวปฏิบติัท่ีดี (ท่ีสดุ)

เก่งท่ีสดุ

กลยทุธ์

การบริหารจดัการ

ขัน้ตอนการปฏิบติังาน

กิจกรรม
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อะไรเป็น Best Practice

Innovation

Excellence 
Performance

Well accepted
by many 
customers
& suppliers

Recognised
Award

Accreditation
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Critical Focus

“How High?”

“How does he vault that high?”

Technique

Coaching

Conditioning, Nutrition

Psychological Preparation

Choice of pole

WRONG FOCUS

RIGHT FOCUS

POTENTIAL PRACTICES FOR BEST 
PERFORMANCE
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เราจะหา Best Practice ได้จากท่ีไหน

◼ ฐานข้อมลูทัว่ไป
◼ หาง่าย รวดเรว็

◼ อาจไม่ตรงความต้องการ

◼ การเปรียบเทียบ
◼ ภายในองคก์รของเรา

◼ องคก์รอ่ืน (คู่แข่ง ธรุกิจเดียวกนั ธรุกิจต่างกนั)

www.apqc.org

deming.eng.clemson.edu

www.quality.org

www.benchnet.com

www.well.com/user.benchmartbnhome.html

www.bmpcoe.org

www.bestpractices.com
www.ama-assn.org/go/quality
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Benchmark

A Point of Reference
(จดุเปรียบเทียบ)

A best-in-class performance

(ความสามารถของผูท่ี้ท าได้ดีท่ีสดุ)

ท าให้เราทราบว่าใครเก่งท่ีสดุ
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Benchmarking

กระบวนการเปรียบเทียบเพ่ือเสาะหา Best practices

+

น า Best practices มาประยกุตใ์ช้

เพ่ือให้เราแข่งขนั
กบัคนอ่ืนได้ 
(ตลอดเวลา)
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การเปรียบเทียบท่ีดี

◼ มีเกณฑใ์นการเปรียบเทียบท่ีชดัเจน
◼ ใช้ข้อมลูจริง
◼ มีกระบวนการในการเปรียบเทียบท่ีชดัเจน
◼ มีการวิเคราะหข้์อมลูเพ่ือหา Best Practices
◼ มีการแลกเปล่ียน Best Practices ระหว่างกนั
◼ น า Best Practices ท่ีได้มาปรบัปรงุตนเองได้
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Best Practice Model

Work

Steps

Current

Method

Company

A

Company

B

Company

C

Best of Best

Process

1

2

4

3

5

3

2

1

4
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เราอยู่ท่ีไหน

ใครเก่งท่ีสดุ

เขาท าอย่างไร

จะท าอย่างไรให้ดีกว่าเขา

Benchmark
(มาตรฐานความเป็นเลิศ)

Best Practices
(แนวปฏิบติัท่ีดีท่ีสดุ)

น า Best Practices
มาประยกุตใ์ช้

กระบวนการ Benchmarking

Indicator
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•ไม่ต้องนับหน่ึงใหม่ต่อยอดได้เลย    

• เรียนรู้ได้รวดเรว็กว่า

• มีนวตักรรมสงูกว่า

• ไม่ต้องนับหน่ึงใหม่ต่อยอดได้เลย    

• เรียนรู้ได้รวดเรว็กว่า

• มีนวตักรรมสงูกว่า

การแลกเปล่ียนBest Practices ดีอย่างไร
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คิดอย่างไรให้เร่ิมได้

◼ เหนือฟ้ายงัมีฟ้า

◼พร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลง

◼แลกหมดั (Give and Take)
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ขัน้ตอนการแลกเปล่ียน Best Practices

◼ What: จะปรบัปรงุเรือ่งอะไร
◼ How: เราท าอย่างไรในเรือ่งนัน้
◼ Who: ใครมี Best Practice ในเรือ่งนัน้

◼ เกณฑ,์ วิธีการคดัเลือก, กลุ่มเป้าหมาย, ฯลฯ

◼ Seek: แลกเปล่ียน Best Practices
◼ แบบสอบถาม, สมัภาษณ์ทางโทรศพัท,์ Site visit

◼ Analyse: 
◼ ความแตกต่างระหว่างเรากบัเขา
◼ Best Practices ท่ีคาดว่าจะน ามาประยกุตใ์ช้ได้

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Best Practice แนวปฏิบติัสู่ความเป็นเลิศขององคก์ร” (18 ธนัวาคม 2545)



การน า Best Practice มาประยกุตใ์ช้

ตัง้เป��   

เฝ�� � � 

Plan

DoStudy

Act

ปรบัเปลี่ยน  

Plan

DoStudy

Act

Plan

DoStudy

Act

Plan

DoStudy

Act

Plan

DoStudy

Act

Plan

DoStudy

Act

Plan

DoStudy

Act

Plan

DoStudy

Act

Plan

DoStudy

Act

Plan

DoStudy

Act

Aim: ตัง้เป้า

Measure: เฝ้าดู

Change: ปรบัเปล่ียน

ใช้กระบวนการเดียวกบั CQI
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Current Benchmarking

➢Will be less formal, done faster, less cost.
➢Done in distributed, networked environment.
➢Use real time, interactive meeting technology.
➢Fewer site visits, electronic with desktop video.
➢Information sharing unique to competitive markets.
➢Pre-packaged, best practice learning, case studies.
➢Internal best practices and electronic yellow pages.
➢A skill taught in colleges and corporate universities.
➢Key strategic planning need for continuous innovation. 
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Best Practices 
in Performance Management 
System
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Core Value 
ค่านิยมหลกั/ปรชัญา/อดุมการณ์/จิตวิญญาณ

Standard
ข้อก าหนดส าหรบัแนวทางปฏิบติัท่ีดี

Context 
หน้าท่ี/เป้าหมาย/ความท้าทาย

องคป์ระกอบส าคญัขององคก์รท่ีประสบความส าเรจ็

ส่ิงท่ีก ากบัอยู่ในใจ

ส่ิงท่ีปฏิบติั

ส่ิงท่ีเป็นเร่ืองเฉพาะ
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Core Value
ค          /ปรชัญา/อดุมการณ�/จิตวิญญาณ

Standard
ข                                   

Context
หน     /เป      /ความท     

ส่ิงท่ีก  ากบัอยู     

ส่ิงท่ีปฏิบติั

ส่ิงท่ีเป             

Visionary Leadership  ผูน้ าท่ีมองไกล
Patient and Health Focus ใส่ใจผูป่้วยและสขุภาวะ
Transformational Learning  มาเรียนรู้เพ่ือปรบัตน
Valuing Staff  เจ้าหน้าท่ีทกุคนมีคณุค่า
Team Work พากนัท างานเป็นทีม
Individual Commitment สมาชิกทีมมุ่งมัน่
Imagination & Innovation ใฝ่ฝันสร้างนวตกรรม
Management by Fact น าข้อมลูมาตดัสิน
Social Responsibility & Community Health ยินดีช่วยสงัคม
Continuous Improvement on Process ระดมปรบักระบวนการ 
Focus on Result & Create Value เบิกบานด้วยผลลพัธแ์ละคณุค่า
System Perspective สายตามองเชิงระบบ
Evidence-based approach เคารพข้อมลูวิชาการ
Ethical & professionalism จรรยาบรรณและวิชาชีพ

Core Value จะแทรกซึมอยู่
ในทุกเรื่อง ทุกท่ี ทุกเวลา ทุกคน



CQI &Core Value

Visionary Leadership
Patient and Health Focus
Transformational Learning
Valuing Staff
TeamWork
Individual Commitment
Imagination & Innovation
Management by Fact
Social Responsibility & Com. Health
Continuous Improvement on Process
Focus on Result & CreateValue
System Perspective
Evidence-based approach
Ethical & professionalism

CQI
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Core Value
ค          /ปรชัญา/อดุมการณ�/จิตวิญญาณ

Standard
ข                                   

Context
หน     /เป      /ความท     

องค                          ประสบความส  าเรจ็

ส่ิงท่ีก  ากบัอยู     

ส่ิงท่ีปฏิบติั

ส่ิงท่ีเป             

Core Value จะแทรกซึมอยู่
ในทุกเร่ือง ทกุท่ี ทกุเวลา ทกุคน

Why do we exist?

What do we do?

Why? 

How well?

How can we improve?

Hospital Level Unit Level Individual Level

Mission Aim of LifePurpose of Unit

Key Systems Key Processes Key Activities

SWOT analysis

Strategic Plan

Purpose of 

Key Systems

Purpose of 

Key Processes

Purpose of

Key Activities

5 Questions for Self Assessment at 3 5 Questions for Self Assessment at 3 LevelsLevels

หา้ค าถามหา้ค าถาม  สามระดบัสามระดบั

Indicator
Achievement
Opportunity

Performance 

Improvement Plan

Individual

Improvement
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Context

◼ MBNQA Organization Profile
◼ Organization environment (products, culture -

mission/vision/values, employee profile, major 
technology/ equipment/facility, regulatory 
environment)

◼ Organization relationship (governance, customers & 
requirement, suppliers)

◼ Competitive environment
◼ Strategic challenges
◼ Performance Improvement System & Learning

◼ Hospital/CLT/Unit Profile
◼ Key Factors
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Core Value 
ค่านิยมหลกั/ปรชัญา/อดุมการณ์/จิตวิญญาณ

Standards
Leadership & Direction
Resource Management 

(Man, Material, Environment, Information)
Quality Process (General, Clinical, IC)

Professional Standards, Ethics, Patient’s Right
Patient Care Processes

Context 
หน้าท่ี/เป้าหมาย/ความท้าทาย

องคป์ระกอบส าคญัขององคก์รท่ีประสบความส าเรจ็

ส่ิงท่ีก ากบัอยู่ในใจ

ส่ิงท่ีปฏิบติั

ส่ิงท่ีเป็นเร่ืองเฉพาะ
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3

CUSTOMER

and

MARKET FOCUS

85 points

2 

STRATEGIC

PLANNING

85 points

1 LEADERSHIP

120 points

6

PROCESS

MANAGEMENT

85 points

5

HUMAN 

RESOURCE

FOCUS

85 points 7

BUSINES

RESULT

450 points

Total 1000 points

4
INFORMATION and ANALISIS  90 points

CUSTOMER and MARKET FOCUSED

STRATEGY AND ACTION PLANS

Baldrige Criteria for Performance Excellence
Compare with HA Standards

1. การน าองคก์ร
14. จริยธรรมองคก์ร

2. ทิศทางนโยบาย
4. ทรพัยากรบุคคล
11. องคก์รแพทย์
12. การพยาบาล

7. ระบบสารสนเทศ

8-10 กระบวนการคณุภาพ
15-20 กระบวนการดแูลผู้ป่วย13. สิทธิผู้ป่วย

3. การบริหารทรพัยากร/ประสานบริการ
5. การบริหารส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยั

6. เครื่องมือและการจดัการ



MBNQA Scoring Guideline

10-20% Early stages of transition from reacting to problems 
to a general improvement orientation

30-40% The beginning of a systematic approach to evaluation 
and improvement of key processes

50-60% A fact-based, systematic evaluation and improvement
for improving efficiency and effectiveness of key 
processes

70-80% A fact-based, systematic evaluation and improvement 
process and organization learning/sharing are key 
management tools, clear evidence of refinement, 
innovation, and improved integration as a result of 
organizational-level analysis and sharing

90-100% A very strong, fact-based systematic evaluation and 
improvement process and extensive organization 
learning/sharing are key management tools…..



Best Practices in
Performance Measurement
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Why Measure?

◼ Monitoring health care quality is impossible 
without the use of clinical indicators

◼ They create the basis for quality improvement, 
prioritization and transparency in the health 
care system

◼ It is imperative that clinical indicators are 
meaningful, scientifically sound, generalizable 
and interpretable

◼ To achieve this, clinical indicators must be 
developed, tested and implemented with 
scientific rigor

Jan Mainz, ISQua 2002



Use of Measures

◼ Quality Improvement ปรบัปรงุคณุภาพ

◼ Identify problem คน้หาปัญหา

◼ Baseline assessment ประเมินกอ่นปรบั
◼ Monitor improvement efforts ติดตามผลการปรบัปรงุ

◼ Accountability (need standardization) แสดงความรบัผิดชอบ
◼ Purchaser/consumer decision-making การตดัสินใจของผ ูซ้ื้อ
◼ Accreditation การรบัรองคณุภาพ

◼ External quality oversight การก ากบัคณุภาพจากภายนอก

◼ Research การวิจยั
◼ require larger sample sizes, longer time horizons, more 

detailed data collection, the merging of multiple sources 
of data, and more complex analyses

www.qualitymeasures.ahrq.gov



Attributes & Selection Criteria
for Clinical Indicators

◼ Clinical Importance (มีความส าคญัทางคลินิก)

◼ Burden (high volume/risk/cost, problem prone)
◼ Valid (actually measure quality of care)
◼ Usefulness (relevance to clinical practice)

◼ Data Issues (มัน่ใจในขอ้มลูและการเก็บ)

◼ Definable
◼ Accessible
◼ Reliable (reproducible with different observer)
◼ Identifiable (numerator & denominator)
◼ Meaningful (allow appropriate stat. analysis) 

◼ Responsiveness (วดัแลว้เกิดการปรบัปรงุ)

◼ Potential to improve

Victoria: Acute Health Clinical Indicator Project, 1999



Balanced Scorecard 
for Health Care Organization

◼ Patient & Customer 
Perspective
◼ Access
◼ Outcome
◼ Patient Experience
◼ Process

◼ Human Resource results
◼ Work System 
◼ Learning & development
◼ Work-life & Well-being
◼ Human Capitals (Growth, 

Innovation, Efficiency, 
Stability)

◼ Organization Effectiveness
◼ Internal Responsiveness (cycle time 

& turnaround time)
◼ Effectiveness
◼ Efficiency (Utilization rate, Waste 

reduction, Cost reduction)
◼ Supply chain indicator

◼ Accountability & 
Survival/Sustainability
◼ Governance
◼ Social Responsibility
◼ Financial & Market



Naming Measures: Access

www.qualitymeasures.ahrq.gov

Clinical appointment waiting time:
Average time in days 
between between the scheduling date 
and the appointment date

Access topic/clinical service topic/clinical specialty

Metric

Description of the 
clinical service provided
or the access issue 
of outcome



Naming Measures: Outcome

www.qualitymeasures.ahrq.gov

AMI: % of IP deathDisease/condition

Metric
Description of Outcome

Tobacco Cessation: % of patients
currently not using tobacco 
(Primary Care Cohort)

ClinicalTopic



Naming Measures: Patient Experience

Well-child care: 
mean score
on helpfulness and effectiveness 
of all information received 
from health providers

Disease/Condition
or Clinical Topic

Metric
Treatment/Intervention

Communication and experience of care:
mean score
on seven items asking about helpfulness of office staff, 
overall rating of care and whether doctor/other 
providers listen carefully, explain things clearly, 
respect you, spend enough time. 

Patient Experience 
Topic

www.qualitymeasures.ahrq.gov



Naming Measures: Process

www.qualitymeasures.ahrq.gov

Major depressive disorder: 
% of patients 
screened for depression

Disease/condition

Metric
Treatment/intervention

Tobacco Cessation: % of patients
Screened annually for use of tobacco 

ClinicalTopic



Best Practices in
Clinical Practice

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Best Practice แนวปฏิบติัสู่ความเป็นเลิศขององคก์ร” (18 ธนัวาคม 2545)



Clinical CQI เส้นทางสู่ Best Practice

• อะไรคือโรคท่ีส าคญั (พบบ่อย, เส่ียงสงู, ผลลพัธไ์ม่ดี, ต้องประสานกนั,     
ยืดเยือ้)

• อะไรคือประเดน็ส าคญัในโรคดงักล่าว
• จะวดัคณุภาพการดแูลโรคดงักล่าวได้อย่างไร (Clinical Indicator)
• จะปรบัปรงุการดแูลโรคดงักล่าวได้อย่างไร

• ใช้แนวคิดองคร์วม/มมุมองของทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ามามอง
• ใช้ความรู้วิชาการเข้ามาเทียบ (Gap Analysis)
• ใช้เคร่ืองช้ีวดัเข้ามาวดั (Indicator Monitoring)
• ใช้การทบทวนเหตกุารณ์ไม่พึงประสงคม์ากระตุ้น (Adverse 

Event/Root Cause Analysis)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Best Practice แนวปฏิบติัสู่ความเป็นเลิศขององคก์ร” (18 ธนัวาคม 2545)



Clinical Performance Measures:
Asthma

◼ % asthma patients (5-40 yrs) who were evaluated during at 
least one office visit during the reporting year for the 
frequency (numeric) of daytime and nocturnal asthma symptoms
◼ Signs and symptoms (daytime, nocturnal awakening), Pulmonary 

function, Quality of life/functional status, History of 
exacerbations, Pharmacotherapy, Patient-provider communication 
and patient satisfaction

◼ % asthma patients (5-40 yrs) with persistent asthma who were 
prescribed either the preferred long-term control medication
(inhaled corticosteroid) or an acceptable alternative treatment
Preferred treatment

◼ Mild persistent : Low-dose inhaled corticosteroids (ICS)

◼ Moderate persistent: Low-medium dose ICS + long-acting inhaled 
beta2-agonists (LABA)

◼ Severe persistent: High-dose ICS + LABA AND, if needed, 
corticosteroid tablets or syrup long term







◼ % CAD patients who had a BP measurement 
during the last office visit

◼ % CAD patients who received at least one 
lipid profile

◼ % CAD patients who were evaluated for both 
level of activity and anginal symptoms during 
one or more office visits

◼ % CAD cigarette smoker who received smoking 
cessation intervention

American Medical Association, American College of Cardiology
American Heart Association, Physician Consortium for Performance Improvement

Clinical Performance Measures:
Chronic Stable Coronary Artery Disease



Clinical Performance Measures

Heart Failure

◼ % patients for whom initial lab testing was performed

◼ % patients with quantitative or qualitative results of LVF 
assessment recorded

◼ % patient visits with weight measurement recorded

◼ % patient visits with BP measurement recorded

◼ % patient visits with assessment of clinical symptoms of volume 
overload

◼ % patient visits with assessment of activity level

◼ % patient visits with examination of the heart

◼ % LVSD patients who were prescribed beta-blocker

◼ % LVSD patients who were prescribed ACE inhibitor
◼ % AF patients who were prescribed warfarin therapy

American Medical Association, American College of Cardiology
American Heart Association, Physician Consortium for Performance Improvement



Best Practices in
Health Professional Education

Institute of Medicine





IOM Recommendations 

Professional
Education

Professional
Practice

Professional
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Knowledge Management
A Tool for Organization Leaning



Just-in-time KM

◼ Common mistakes in KM
◼ Assume that human are always rational

◼ Experts automatically share all of their 
knowledge on request

◼ Workplaces can be managed systematically

◼ Just-in-time KM
◼ Narrative databases

◼ Social network stimulation (natural community)

◼ Apprentice systems

◼ Expertise locators





Global Services?  IBM UK Ltd 2003 COMMERCIAL IN

CONFIDENCE

The Cynefin sense making framework
applied to knowledge management
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The Cynefin sense making framework 
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Global Services?  IBM UK Ltd 2003 COMMERCIAL IN

CONFIDENCE

Discovery and I ntervention
Network linkages
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Best Practices From Within



- เป็นอบุายให้ทุกคนมารว่ม 
- เป็นอบุายให้หวัหน้ามาน า
- เป็นค าถามพืน้ฐานท่ีต้องถามทุกวนั
- ท าไมเรายงัต้องพฒันาคณุภาพ
- วนัพรุง่น้ี ตวัเราเองจะท าอะไรให้ดีขึน้
- จะท าให้งานของเราง่ายขึน้ได้อย่างไร 
- จะช่วยให้เพ่ือนของเราท างานได้ง่ายขึน้อย่างไร
- จะท าให้ลกูค้าของเราได้รบัคณุค่ามากขึน้ได้อย่างไร

บนัไดขัน้แรก: หวัหนา้พาท าคณุภาพ

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Best Practice แนวปฏิบติัสู่ความเป็นเลิศขององคก์ร” (18 ธนัวาคม 2545)



- เป็นอบุายในการดกัจบัเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์
- ทบทวนทัง้เรือ่งเลก็ (Complaint) ถึงเรือ่งใหญ่ (Sentinel Event)
- Root Cause Analysis มีทัง้แบบพิสดารและแบบเรียบง่าย
- ส าคญัท่ีการเข้าไปศึกษาเหตกุารณ์จริง 
- ใช้ System Approach ในการแก้ไขป้องกนั
- เกิดองคค์วามรูใ้หม่ 
- ทัว่โลกให้ความส าคญักบัการรายงานและความรูท่ี้จะป้องกนั
- เน้นการเรียนรูม้ากกว่าความสมบรูณ์ของการรายงาน

บนัไดขัน้แรก: ทบทวนเพ่ือป้องกนั

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Best Practice แนวปฏิบติัสู่ความเป็นเลิศขององคก์ร” (18 ธนัวาคม 2545)
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Appreciative:
valuing; the act of recognizing
the best in people or the world
around us

Inquiry:
the act of exploration and 

discovery.

David L. Cooperrider and Diana Whitney



Steps in AI
1. Choose a positive topic as the focus of inquiry

2. Create questions to explore the topic

3. Use the questions to conduct interviews or share stories about 
the topic

4. Locate themes that appear in the stories

5. From these themes, create a shared image for a preferred 
future, i.e., a provocative proposition

6. Find innovative ways to create that future, i.e., strategic 
intentions

7. Use the provocative proposition and strategic intentions to 
guide individual, group, and organizational behavior



Interview Protocol

II.   Making a difference
Think of a moment when you felt particularly 

successful, a time you had an influence on the 
outcome of something that was important.
◼ What was going on?

◼ What factors made this a significant experience? 

◼ What was it about you, your personal qualities that 
contributed to this?  

◼ What others were involved and how were they significant?  

◼ What was it about the condition, system or organization 
that helped make this such an important and successful 
experience? 

US Navy



Approach from the Other Side

We concentrate enormous resources on correcting problems that 
have relatively minor impact on our overall service and 
performance (and which)…when used continually and over a long 
period of time, this approach can lead to a negative culture.

If you combine a negative culture with all the challenges we face 
today, it could be easy to convince ourselves that we have too 

many problem to overcome—to slip into a paralyzing sense 
of hopelessness….Don’t get me wrong. I’m not advocating 
mindless happy talk. 

Appreciative Inquiry is a complex science designed 
to make thing better. We can’t ignore problems—
we just need to approach them from the other 
side”.

Tom White, 1996



Questions & Answers




